بررسی همراهی ژنوم HTLV-1 با سرطان‌های مهبل و گردن رحم by خويی, علیرضا et al.
  36ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان     7831  و زﻣﺴﺘﺎنﭘﺎﺋﻴﺰ / 16و  06ﺷﻤﺎره / دورة ﭘﺎﻧﺰدﻫﻢ 
  
  
ﻫﺎي ﻣﻬﺒﻞ و ﮔﺮدن رﺣﻢ  ﺑﺎ ﺳﺮﻃﺎن1-VLTHﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻤﺮاﻫﻲ ژﻧﻮم 
  
  
  
  Iدﻛﺘﺮ ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﺧﻮﻳﻲ  
 IIدﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﻮد ﻣﺤﻤﻮدي  
 IIIدﻛﺘﺮ ﻣﻬﺪي ﻓﺮزادﻧﻴﺎ*
 VIدﻛﺘﺮ ﻣﻴﻨﻮ ﺻﺪاﻗﺖ  
  ﭼﻜﻴﺪه
 ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ، ﺗﻤﺎم ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎي اﻧـﺴﺎن ﻫـﺴﺘﻨﺪ %51  ﻛﻪ ﻣﺴﺒﺐ اﻳﺠﺎد ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ،وﻳﺮوسﻧﻮع  ﺗﺎﻛﻨﻮن ﭼﻨﺪﻳﻦ :و ﻫﺪف زﻣﻴﻨﻪ 
ﻫﺎي اﻧﺴﺎﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻟﻮﺳـﻤﻲ ﻳﻜﻲ از رﺗﺮووﻳﺮوس ، )1-VLTH( ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ Tوﻳﺮوس ﻟﻮﺳﻤﻲ ﻟﻨﻔﻮم ﺳﻠﻮل . اﻧﺪ ﺷﺪه
 ﻫـﺎ و  در ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ و ﻣﻴﻠﻮﭘﺎﺗﻲ اﺳﭙﺎﺳﺘﻴﻚ ﺗﺮوﭘﻴﻜﺎل ﺷﺪه و ﺑـﺎ اﻧـﻮاع ﻣﺨﺘﻠـﻒ دﻳﮕـﺮي از ﺑﻴﻤـﺎري Tو ﻟﻨﻔﻮم از ﻧﻮع ﺳﻠﻮل 
  .ﺖاﻧﺪﻣﻴﻚ اﺳاﻳﻦ وﻳﺮوس در اﺳﺘﺎن ﺧﺮاﺳﺎن . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﻣﺮﺗﺒﻂ  ﺳﺮﻃﺎن
ﻫﺎي ﮔـﺮدن رﺣـﻢ و ﻣﻬﺒـﻞ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ  و ﺳﺮﻃﺎن 1-VLTHﻫﺎ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﺟﻮد ﺑﺮﺧﻲ ﮔﺰارش 
 در 1-VLTH در اﺳﺘﺎن ﺧﺮاﺳﺎن، اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ اﺣﺘﻤﺎل وﺟـﻮد ژﻧـﻮم 1-VLTHاﻧﺪﻣﻴﻚ ﺑﻮدن آﻟﻮدﮔﻲ 
  .ﻫﺎي ﮔﺮدن رﺣﻢ و ﻣﻬﺒﻞ ﻃﺮاﺣﻲ و اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ ﻫﺎي ﺳﺮﻃﺎن ﺑﺎﻓﺖ
ي ﺑـﺎﻓﺘﻲ ﻫـﺎ  ﺗﻤـﺎم ﻧﻤﻮﻧـﻪ ،ﺗـﺎرﻳﺨﻲ اﻧﺠـﺎم ﭘـﺬﻳﺮﻓﺖ ﻧﮕﺮ ﺻﻮرت ﻣﻘﻄﻌﻲ و آﻳﻨﺪه ﻪ ﺑ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ :روش ﺑﺮرﺳﻲ 
 ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن اﻣـﺎم ﺷﻨﺎﺳـﻲ آﺳـﻴﺐ  ﺳﺎﻟﻪ در ﺑﺨﺶ 02وﮔﺮدن رﺣﻢ ﺗﺸﺨﻴﺺ داد ه ﺷﺪه در ﻳﻚ دوره  ي ﻣﻬﺒﻞ ﻫﺎ ﺳﺮﻃﺎن
  از ﭘﺮاﻳﻤﺮﻫـﺎي وﻳـﮋه  ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده RCPﺑـﻪ روش ژﻧـﻮم وﻳـﺮوس  ﺑﻴﻤـﺎر 23 در . ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﺠﺪداًﻣﺸﻬﺪ ( ع)رﺿﺎ
  . ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدﻳﺪZآزﻣﻮن ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ ؛  ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪRTL و lop، xaTﻗﻄﻌﺎت 
 زﻧـﺪﮔﻲ و ﺣـﺪود ﻳـﻚ 5 و 4ي ﻫـﺎ  دﻫﻪ ، رده ﺳﻨﻲ اﺑﺘﻼء در اﻳﻦ دو ﺳﺮﻃﺎن ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﻳﻊﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
. ﺑﺎﺷﺪﺷﻨﺎﺳﻲ ﻣﻲ  ﻧﻮع ﺑﺎﻓﺖ ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﻳﻊل ﺳﻨﮕﻔﺮﺷﻲ ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﺳﻠﻮ . ﺎ اﺳﺖ ﻫ ﮔﺰارش ﺗﺮ از ﺳﻦ اﺑﺘﻼء در دﻳﮕﺮ دﻫﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ 
  . ﻳﺎﻓﺖ ﻧﮕﺮدﻳﺪRCP ژﻧﻮم وﻳﺮوس ﺑﺎ روش ،ي ﺑﺎﻓﺘﻲ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻫﺎ در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫـﺎي اﺳـﺎن ﻫﻤﺮاﻫـﻲ ﺑـﻴﻦ ﺳـﺮﻃﺎن  در اﺳـﺘﺎن ﺧﺮ 1-VLTH ﺑـﻮدن آﻟـﻮدﮔﻲ ﺑـﻪ اﻧـﺪﻣﻴﻚ رﻏـﻢ ﻋﻠـﻲ : ﮔﻴـﺮي  ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪ زﻧﺎن اﻳﺮاﻧﻲ ﻣﺸﺎﻫ اﻳﻦ ﮔﺮوه ازوﻳﺮوس در اژﻳﻨﺎل ووﻮﺳﺮوﻳﻜ
  
   ﺳﺮﻃﺎن ﮔﺮدن رﺣﻢـ3     واﻛﻨﺶ زﻧﺠﻴﺮه ﭘﻠﻲ ﻣﺮازـ2    ﺑﺎﻟﻐﻴﻦTوﻳﺮوس ﻟﻮﺳﻤﻲ ﻟﻨﻔﻮم ﺳﻠﻮل ـ 1 :ﻫﺎ واژهﻛﻠﻴﺪ
   ﺳﺮﻃﺎن واژنـ4                  
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻮﻣﻴﻦ ﺳﺮﻃﺎن راﻳـﺞ در زﻧـﺎن در ﺳ ،ﺳﺮﻃﺎن ﺳﺮوﻳﻜﺲ 
  ﺳـﺎل 84-55 ﺳﺮﺗﺎﺳﺮدﻧﻴﺎ ﺑﻮده و اوج ﺳﻨﻲ اﻧـﻮاع ﻣﻬـﺎﺟﻢ آن 
  (2 و1).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺗﻤﺎﻣﻲ % 2 ﺗﺎ 1ﺳﺮﻃﺎن واژن ﺑﺴﻴﺎر ﻧﺎدر ﺑﻮده و ﺣﺪود 
ﻛـﻪ ﺑﻴـﺸﺘﺮ ، ﺷﻮد ﻣﻲي دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ را ﺷﺎﻣﻞ ﻫﺎ ﺳﺮﻃﺎن
 ﺗـﺮﻳﻦ  ﺷﺎﻳﻊ .(1)ﺷﻮد  دﻳﺪه ﻣﻲ7 و 6 ﻫﺎيدر زﻧﺎن ﻣﺴﻦ و در دﻫﻪ 
ﻫﺎ، ﻛﺎرﺳـﻴﻨﻮم ﺳـﻠﻮل ﻧﻮع ﺑﺎﻓﺖ ﺷﻨﺎﺳﻲ در ﻫﺮ دو اﻳﻦ ﺳﺮﻃﺎن 
ﻪ  ﺑ(3). اﺳﺖ)CCS - amonicraC lleC suomauqS(ﺳﻨﮕﻔﺮﺷﻲ 
رﺳﺪ ﻛﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺑﺮﺧـﻲ از ﻋﻮاﻣـﻞ  ﻣﻲﻧﻈﺮ 
ﻫـﺎ ﻧﻘـﺶ داﺷـﺘﻪ  در اﻳﺠـﺎد اﻳـﻦ ﺳـﺮﻃﺎن  دﻳﮕـﺮ، ذﻛﺮ ﺷـﺪه 
ﻫـﺎ  ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ % 51 ﺑﻴﺶ از ﻣﺴﺆول ﻫﺎ، ﻋﻔﻮﻧﺖ. ﺑﺎﺷﻨﺪ
  وﻳـﮋه ﻪ ﺑـ،ﻋﻮاﻣـﻞ ﻋﻔـﻮﻧﻲ. ﺑﺎﺷـﻨﺪ در ﺳﺮﺗﺎﺳـﺮ ﺟﻬـﺎن ﻣـﻲ
  
  
 در ﺑـﻴﻦ ﺟﻤﻌﻴـﺖ ،ﻣـﺸﻜﻮك ازﻧﻈـﺮ اﻧﻜـﻮژﻧﻲ ي ﻫـﺎ  وﻳﺮوس
ي ﻫـﺎ  ﺑـﺪﺧﻴﻤﻲ ،ﮔﺮﭼـﻪ . ﺧﻴﻠﻲ ﺷﺎﻳﻊ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن 
ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ وﻳـﺮوس در ﺑـﻴﻦ اﻓـﺮاد آﻟـﻮده ﻧﺎﺷـﺎﻳﻊ ﺑـﻮده و 
  .(4)ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ ﺑﻌﺪ از ﻳﻚ دوره ﻧﻬﻔﺘﻪ ﻃﻮﻻﻧﻲ اﻳﺠﺎد ﻣﻌﻤﻮﻻً
  ﻫـﺎ در اﻳﺠـﺎد ﺳـﺮﻃﺎن، ﻳﻜـﻲ از  ﺑﺮرﺳـﻲ ﻧﻘـﺶ وﻳـﺮوس
  ﻫ ــﺎي اﻧﻜﻮﻟ ــﻮژي وﻣ ــﻮارد ﻣ ــﻮرد ﺗﻮﺟــﻪ در زﻣﻴﻨ ــﻪ ﭘ ــﮋوﻫﺶ 
   ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎ اﻳـﻦ ارﺗﺒـﺎط ﺑﺎﺷﺪ و ﺑـﺮاي ﺑـﺴﻴﺎري از ﺑﻴﻮﻟﻮژي ﻣﻲ 
  ﻫــﺎاﻳــﻦ ﮔــﺮوه وﻳــﺮوس . ﺑــﻪ ﻧــﻮﻋﻲ اﺛﺒــﺎت ﺷــﺪه اﺳــﺖ 
   ﺑـــﺎﻟﻐﻴﻦTﻟﻨﻔـــﻮم ﺳـــﻠﻮل /وﻳـــﺮوس ﻟﻮﺳـــﻤﻲ ﺷـــﺎﻣﻞ
، )1-VLTH-1 epyT suriV aimekueL lleC T namuH(
 ،)suriV raB nietsbE( اﺑﺸﺘﺎﻳﻦ ﺑﺎر وﻳﺮوس ،)suriV sepreH(ﻫﺮﭘﺲ 
   )suriV amolipaP namuH(  و ﭘﺎﭘﻴﻠﻮﻣﺎ وﻳﺮوسBوﻳﺮوس ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
ﻧﺎﻣﻪ دﻛﺘﺮ ﻣﻴﻨﻮ ﺻﺪاﻗﺖ ﺟﻬﺖ درﻳﺎﻓﺖ درﺟﻪ دﻛﺘـﺮاي ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﺑـﻪ راﻫﻨﻤـﺎﻳﻲ دﻛﺘـﺮ ﻋﻠﻴﺮﺿـﺎ ﺧـﻮﻳﻲ و دﻛﺘـﺮ ﻣﺤﻤـﻮد ﻣﺤﻤـﻮدي و اي اﺳﺖ از ﭘﺎﻳﺎن اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪ 
  .4831راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ دﻛﺘﺮ اﻓﻀﻞ آﻗﺎﻳﻲ و ﺧﺎﻧﻢ ﻣﺮﻳﻢ راﺳﺘﻴﻦ، ﺳﺎل 
  ، ﻣﺸﻬﺪ، اﻳﺮانﻣﺸﻬﺪ درﻣﺎﻧﻲ -و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ،(ع)ﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم رﺿ،ﺷﻨﺎﺳﻲ آﺳﻴﺐﺑﺨﺶ  ،ﺷﻨﺎﺳﻲ آﺳﻴﺐﻣﺘﺨﺼﺺ داﻧﺸﻴﺎر و  I(
  ، ﻣﺸﻬﺪ، اﻳﺮانﻣﺸﻬﺪ درﻣﺎﻧﻲ -و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ هﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﻳﻤﻮﻧﻮﻟﻮژي ﻣﺸﻬﺪ، داﻧﺸﮕﺎ، ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻣﺘﺨﺼﺺ اﻳﻤﻨﻲاﺳﺘﺎد و  II(
  (ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﻮول* ) درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺸﻬﺪ، ﻣﺸﻬﺪ، اﻳﺮان- و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺸﻬﺪ(ع)ﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم رﺿ،ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺷﻨﺎﺳﻲ، ﺑﺨﺶ آﺳﻴﺐ ﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ آﺳﻴﺐا III(
  ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ VI(
 و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﺧﻮﻳﻲ   ﻫﺎي ﻣﻬﺒﻞ و ﮔﺮدن رﺣﻢ  ﺑﺎ ﺳﺮﻃﺎن1-VLTHﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻤﺮاﻫﻲ ژﻧﻮم 
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ﻫﺎ دوره ﻧﻬﻔﺘﻪ ﺑﺴﻴﺎر  وﻳﺮوسوﻳﮋﮔﻲ اﻳﻦ  ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺸﺨﺺ. ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ
 ﺗـﺎ 01ﻃﻮﻻﻧﻲ از ﺷﺮوع ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﺎ اﻳﺠﺎد ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺖ ﻛﻪ ﮔﺎه ﺑـﻴﻦ 
 رﺗﺮووﻳـﺮوس ANR ﻳﻚ 1-VLTH. (3)اﻧﺠﺎﻣﺪ ﺳﺎل ﺑﻪ ﻃﻮل ﻣﻲ 04
 zseioP ﺗﻮﺳـﻂ 0891 اﺳﺖ ﻛﻪ اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر در ﺳـﺎل )suriv orteR(
  ﺷﻴﻮع ﻛﻠـﻲ آﻟـﻮدﮔﻲ ﺑـﺎ اﻳـﻦ وﻳـﺮوس ﺑـﻴﻦ . اﺳﺘﺨﺮاج ﮔﺮدﻳﺪ 
اﻣﺎ در ﻧـﻮاﺣﻲ ﺧﺎﺻـﻲ از ﺟﻬـﺎن . (1)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔﺮ ﻣﻲ 02 ﺗﺎ 11
ﻛﻪ در ﺑﺮﺧﻲ ﻧﻮاﺣﻲ ﺟﻨﻮب ژاﭘـﻦ ﺷـﻴﻮع  ﻃﻮري ﺑﻪ ،اﻧﺪﻣﻴﻚ ﺑﻮده 
 اﺳﺘﺎن ﺧﺮاﺳﺎن ﺑﻪ وﻳﮋه ،ﺮاندر اﻳ . رﺳﺪﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻲ % 03آن ﺑﻪ 
ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺷﻤﺎﻟﻲ آن ﺟﺰو ﻣﻨﺎﻃﻖ آﻧﺪﻣﻴﻚ اﻳﻦ وﻳـﺮوس ﻣﺤـﺴﻮب 
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ از ﺟﻤﻠـﻪ  ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري 1-VLTHارﺗﺒﺎط . (5)ﮔﺮدد ﻣﻲ
 Tﻟﻨﻔـﻮم ﺳـﻠﻮل / ﻟﻮﺳـﻤﻲ )LTAﻫـﺎ ﻧﻈﻴـﺮ  ﺑﺮﺧـﻲ از ﺳـﺮﻃﺎن
. ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ و ﺑﺴﻴﺎري از ﺑﻴﻤﺎري ( ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ
اﻳﺞ در زﻧﺎن در ﺳﺮﺗﺎﺳﺮ ﺳﺮﻃﺎن ﺳﺮوﻳﻜﺲ ﺳﻮﻣﻴﻦ ﺳﺮﻃﺎن ر 
در ﻣﻘﺎﺑـﻞ . ﺑﺎﺷﺪ ﺳﺎﻟﮕﻲ ﻣﻲ 55 ﺗﺎ 84دﻧﻴﺎ ﺑﻮده و اوج ﺳﻨﻲ آن 
ﺗﻤـﺎﻣﻲ % 2 ﺗـﺎ 1ﺳـﺮﻃﺎن واژن ﺑـﺴﻴﺎر ﻧـﺎدر ﺑـﻮده و ﺣـﺪود 
ﺷﻮد و ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﻫﺎي دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ زﻧﺎن را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ  ﺳﺮﻃﺎن
در . (6)ﺷﻮد زﻧﺪﮔﻲ دﻳﺪه ﻣﻲ 7 و 6 ﻫﺎيدر زﻧﺎن ﻣﺴﻦ و در دﻫﻪ 
ﻛـﻪ )وﻳﮋه در ژاﭘﻦ و ﺟﺎﻣﺎﺋﻴﻜـﺎ ﻪ ه ﺑ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
 و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ( ﺑـﻮده 1-VLTHﻣﻨﺎﻃﻖ آﻧﺪﻣﻴﻚ از ﻧﻈﺮ آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﻪ 
 در اﻳـﻦ ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﺑـﺎﻻ ﻛـﻪ )ﻫﺎي ﺳـﺮوﻳﻜﻮواژﻳﻨﺎل ﺷﻴﻮع ﺳﺮﻃﺎن 
ﻫﺎي ﺳﺮوﻳﻜﺲ و واژن و ﻧﻴﺰ آﻟﻮدﮔﻲ ﺑـﺎ  ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎري (ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
  . ارﺗﺒﺎط ﻧﺰدﻳﻚ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ1-VLTHوﻳﺮوس 
 ﻛـﺎﻓﻲ در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ در ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻛﻤﺒـﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
اﻳﺮان و در دﻧﻴﺎ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻮق ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ وﺟﻮد ژﻧـﻮم 
ﻫـﺎي واژن و ﮔـﺮدن رﺣـﻢ ﻫﺎي ﺳﺮﻃﺎن  در ﺑﺎﻓﺖ 1-VLTH
  .اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ( ﺳﺮوﻳﻜﺲ)
  
  ﺑﺮرﺳﻲروش 
ﻧﮕـﺮ ﺗـﺎرﻳﺨﻲ، اﺑﺘـﺪا در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻘﻄﻌـﻲ و آﻳﻨـﺪه 
( ع)ﺷﻨﺎﺳـﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن اﻣـﺎم رﺿـﺎ ﺑﺎﻳﮕﺎﻧﻲ ﺑﺨـﺶ آﺳـﻴﺐ 
ﻫـﺎي ﻫـﺎي ﺑـﺎﻓﺘﻲ ﺳـﺮﻃﺎن ﻴﺎﺑﻲ ﺑـﻪ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻣﺸﻬﺪ ﺑﺮاي دﺳﺘ 
ﻫـﺎي ﺳﺮوﻳﻜﺲ و واژن ﻣﻮرد ﻛﺎوش ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ و ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺳـﺮﻃﺎن ﻛـﻪ در 
ﺗﺸﺨﻴﺺ داده 2831 ﺗﺎ 2631 ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ از ﺗﺎرﻳﺦ 02ﻃﻲ 
  ﭘـ ــﺲ از ﺑـ ــﺎزﺑﻴﻨﻲ . ﺷـ ــﺪه ﺑﻮدﻧـ ــﺪ، اﺳـ ــﺘﺨﺮاج ﮔﺮدﻳـ ــﺪ 
ﻫـﺎي  ﺨﻴﺺﻣﺠﺪد اﺳـﻼﻳﺪﻫﺎي ﻣﻴﻜﺮوﺳـﻜﻮﭘﻲ و ﺗﺎﻳﻴـﺪ ﺗـﺸ 
 ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﺮاي ﻣﺮاﺣـﻞ ﺑﻌـﺪي 23ﺷﻨﺎﺳﻲ، در ﻣﺠﻤـﻮع  ﺑﺎﻓﺖ
  ﻫــﺎي ن، ﺑــﺮش ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺣﺎﺻــﻞ ﮔﺮدﻳــﺪ ﻛــﻪ ﭘــﺲ از آ
 ﻣﻴﻜﺮوﻧﻲ ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣﻴﻜﺮوﺗـﻮم اﺳـﺘﺮﻳﻞ ﺗﻬﻴـﻪ و 5-01
 از روش اﻧﻜﻮﺑﺎﺳـﻴﻮن ﺑـﺎ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨـﺎز ANDﺟﻬﺖ اﺳﺘﺨﺮاج 
زداﻳـﻲ اﻳﻦ روش ﺷﺎﻣﻞ دو ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘـﺎراﻓﻴﻦ .  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ K
  .ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲزداﻳﻲ و ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ
   ﺑـﻪ ﻣﻴﻜﺮوﺗﻴـﻮب ﺣـﺎوي ﺑﺎﻓـﺖ،،زداﻳـﻲ ﺟﻬـﺖ ﭘـﺎراﻓﻴﻦ
( ﺷﺮﻛﺖ ﺳـﻴﮕﻤﺎ، ﺳـﻨﺖ ﻟـﻮﺋﻴﺲ، آﻣﺮﻳﻜـﺎ ) ﺳﻲ اﻛﺘﺎن  ﺳﻲ 1
دﻗﻴﻘـﻪ  ﺑﻌـﺪ از ﭼﻨـﺪ   و هﭘﺖ اﺳـﺘﺮﻳﻞ اﺿـﺎﻓﻪ ﺷـﺪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﻲ 
 ﻣﺎﻳﻊ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه؛  دﻗﻴﻘﻪ 51زﻳﺎد ﺑﻪ ﻣﺪت  ﺑﺎ دور ﺳﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻮژ 
ﺳـﻲ اﺗـﺎﻧﻮل  ﺳﻲ 0/5را ﺑﺎ  روﻳﻲ ﺧﺎرج و رﺳﻮب ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه 
  .ﺘﻪ و در اﻧﺘﻬﺎ در ﻣﻌﺮض ﻫﻮا ﺧﺸﻚ ﮔﺮدﻳﺪﺷﺴ% 59
ﺑـﺎ  K ﺳـﻲ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨـﺎز  ﺳـﻲ 0/1 از ،زداﻳﻲﺑﺮاي ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ 
اﺳـﺘﻔﺎده ( ﻟﻴﺘـﺮ ﮔﺮم ﺑﻪ ازاي ﻫـﺮ ﻣﻴﻠـﻲ  ﻣﻴﻠﻲ) 002lm/gmﻏﻠﻈﺖ 
  ﮔ ــﺮاد درﺟ ــﻪ ﺳ ــﺎﻧﺘﻲ 59ﺳ ــﭙﺲ، آﻧ ــﺰﻳﻢ در ﺣ ــﺮارت . ﺷ ــﺪ
  ﻣـﺎﻳﻊ روﻳـﻲ ﭘـﺲ از.  دﻗﻴﻘـﻪ ﻏﻴﺮﻓﻌـﺎل ﮔﺮدﻳـﺪ8-01ﺑـﻪ ﻣـﺪت 
  ﻣﻨﻬـﺎي  دور ﺟﺪاﺷـﺪه و در0008ﻳـﻚ دﻗﻴﻘـﻪ ﺳـﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻮژ در 
 ANDﻣﻴـﺰان ﺧﻠـﻮص . ﮔـﺮاد ﻧﮕﻬـﺪاري ﺷـﺪ  درﺟﻪ ﺳـﺎﻧﺘﻲ 02
ﺑـﺎ رﻗـﺖ )ﮔﻴﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺟـﺬب ﻧـﻮري ﻣﺤﻠـﻮل ﺟﺪاﺷﺪه ﺑﺎ اﻧﺪازه 
. ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﮔﺮدﻳـﺪ ﻧـﺎﻧﻮﻣﺘﺮ  082 و 062ﻫـﺎي در ﻃﻮل ﻣﻮج ( 02:1
ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﺳﻪ  ﻪﺑﺎ ﺑ ( 1/5-2ﻧﺴﺒﺖ )ﻫﺎي ﺑﺎ ﺧﻠﻮص ﻣﻨﺎﺳﺐ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﺑـﺮاي RTL و lop، xaTﺟﻔﺖ ﭘﺮاﻳﻤﺮ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺑﺮاي ﻗﻄﻌﺎت 
، ﺑ ــﺎ اﺳ ــﺘﻔﺎده از روش 1-VLTHﺷﻨﺎﺳ ــﺎﻳﻲ ژﻧ ــﻮم وﻳ ــﺮوس 
- noitcaeR niahC esaremyloP(اي ﭘﻠﻴﻤـﺮاز واﻛﻨﺶ زﻧﺠﻴـﺮه 
در ﻫ ــﺮ آزﻣ ــﺎﻳﺶ، از . ﻣ ــﻮرد ﺑﺮرﺳ ــﻲ ﻗ ــﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨ ــﺪ  )RCP
. ﻫ ــﺎي ﻛﻨﺘ ــﺮل ﻣﺜﺒ ــﺖ و ﻣﻨﻔ ــﻲ ﻧﻴ ــﺰ اﺳ ــﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳ ــﺪ  ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ
  ﺎﻳـﺪ ﺣﺎوي اﺗﻴﺪﻳﻮم ﺑﺮوﻣ% 2آﮔﺎرز  روي ژل RCP ﻣﺤﺼﻮﻻت
ﺳﭙﺲ، ژل ﺑـﺎ دﺳـﺘﮕﺎه ﺗـﺮاﻧﺲ . ﺗﺤﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻓﻮرز ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
 و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﺧﻮﻳﻲ    و ﮔﺮدن رﺣﻢﻫﺎي ﻣﻬﺒﻞ  ﺑﺎ ﺳﺮﻃﺎن1-VLTHﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻤﺮاﻫﻲ ژﻧﻮم 
 56ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان     7831  و زﻣﺴﺘﺎنﭘﺎﺋﻴﺰ / 16و  06ﺷﻤﺎره / دورة ﭘﺎﻧﺰدﻫﻢ 
   اﻳﺠـ ــﺎد)dnaB( ANDﻧﻈـ ــﺮ ﻧﻮارﻫـ ــﺎي  اﻳﻠﻮﻣﻴﻨـ ــﺎﺗﻮر از
   ﻣﻘﺎﻳ ــﺴﻪ و ﻣ ــﻮرد reddaL ANDﺷ ــﺪه ﺑﺮرﺳ ــﻲ و ﺑ ــﺎ 
ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن اﺧﺘﻼف  ﻧﻤﻮﻧﻪ. ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
  .ﺗﺤﺖ آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ( Zآزﻣﻮن )ﻧﺴﺒﺖ ﺻﻔﺖ در ﺟﺎﻣﻌﻪ 
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻣـﻮرد 51 ﻣﻮرد ﺳﺮﻃﺎن واژن و 71 ﻧﻤﻮﻧﻪ، 23ﺑﻴﻦ در 
ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ رده ﺳﻨﻲ اﺑـﺘﻼء . ﺳﺮﻃﺎن ﺳﺮوﻳﻜﺲ وﺟﻮد داﺷﺖ 
 4 و در ﻣﻮرد ﺳـﺮﻃﺎن واژن دﻫـﻪ 5در ﺳﺮﻃﺎن ﺳﺮوﻳﻜﺲ دﻫﻪ 
ﻫﺎي واژن و دﻫﺎﻧﻪ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺳﺮﻃﺎن در ﺑﻴﻦ اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎﻓﺖ . ﺑﻮد
ﺳـﺎﻳﺮ . ﺑـﻮد   ﻧـﻮع ﺗـﺮﻳﻦ ﺷـﺎﻳﻊ رﺣﻢ، ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﺳﻠﻮل ﺳﻨﮕﻔﺮﺷﻲ 
 و ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﺑﺪون )amonicraconedA(ا آدﻧﻮﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﻣﻮارد ر 
ﺟـﺪاول )دادﻧـﺪ  ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ )amonicrac detaitnereffidnU(ﺗﻤﺎﻳﺰ 
و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده  1-VLTH از ﻧﻈﺮ آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﺎ وﻳﺮوس .(2 و 1ﺷﻤﺎره 
 ﻫﻤـﻪ RTL و lop، xaT ﺑـﺎ ﭘﺮاﻳﻤﺮﻫـﺎي RCPاز روش ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ 
زﻣﻮن اﺧﺘﻼف  آ  در .(3 و 2، 1ﺷﻤﺎره اﺷﻜﺎل )ﻣﻮارد ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮدﻧﺪ 
ﻫﺎي ﺳﺮﻃﺎن در ﻣﻮرد ﻧﻤﻮﻧﻪ ( Zآزﻣﻮن )ﻧﺴﺒﺖ ﺻﻔﺖ در ﺟﺎﻣﻌﻪ 
 P، ﻣﻘـﺪار 1/69  از ﻋﺪد ﺑﺤﺮاﻧـﻲ Z ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدن ،واژن
اﻣﺎ در ﻣﻮرد ﺳﺮﻃﺎن ﺳﺮوﻳﻜﺲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻛﻤﺘـﺮ . دار ﺑﻮد  ﻣﻌﻨﻲ
  .دار ﻧﺒﻮد  ﻣﻌﻨﻲP ﻣﻘﺪار 1/69 از Zﺑﻮدن 
  
ﺑـﺮ اﺳـﺎس  ﻃﺎن واژن ﺮﺗﻮزﻳـﻊ ﻓﺮاواﻧـﻲ اﻧـﻮاع ﺳ ـ -1ﺷﻤﺎره ﺟﺪول 
  ﺷﻨﺎﺳﻲ آﺳﻴﺐﺗﺸﺨﻴﺺ 
  
  ﺗﻌﺪاد  ﻧﻮع ﺳﺮﻃﺎن  ردﻳﻒ
  11  ﺳﺮﻃﺎن ﺳﻠﻮل ﺳﻨﮕﻔﺮﺷﻲ  1
  3  آدﻧﻮﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﭘﺎﭘﻴﻠﺮ  2
  1  آدﻧﻮﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم  3
  2  ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﺗﻤﺎﻳﺰ ﻧﻴﺎﻓﺘﻪ  4
  71  ﻣﺠﻤﻮع
  
ﺑﺮ اﺳﺎس  ﮔﺮدن رﺣﻢ  ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ اﻧﻮاع ﺳﺮﻃﺎن  -2  ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
  ﺷﻨﺎﺳﻲ آﺳﻴﺐﺗﺸﺨﻴﺺ 
 
  ادﺗﻌﺪ  ﻧﻮع ﺳﺮﻃﺎن  ردﻳﻒ
  31  ﺳﺮﻃﺎن ﺳﻠﻮل ﺳﻨﮕﻔﺮﺷﻲ  1
  1  ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﺗﻤﺎﻳﺰ ﻧﻴﺎﻓﺘﻪ  2
  1 )utis nI(ﺳﺮﻃﺎن درﺟﺎ   3
  51  ﻣﺠﻤﻮع
  
  
 CCS اﺳ ــﺘﺨﺮاج ﺷ ــﺪه از ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ ﺗﻮﻣ ــﻮر AND -1  ﺷ ــﻤﺎرهﺷ ــﻜﻞ
اﻋـﺪاد )  از ژﻧـﻮم وﻳـﺮوس)4TH,1TH( xatﻗﻄﻌـﻪ  ﺗﻜﺜﻴـﺮ .ﺳـﺮوﻳﻜﺲ
  ( ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ«ش » وﻫﺎ ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ
  
  
 CCSاﺳ ــﺘﺨﺮاج ﺷ ــﺪه از ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ ﺗﻮﻣ ــﻮر  AND -2  ﺷ ــﻤﺎرهﺷ ــﻜﻞ
اﻋـﺪاد )  از ژﻧـﻮم وﻳـﺮوس )PH,TH( lop,xat ﺗﻜﺜﻴﺮ ﻗﻄﻌـﺎت  .ﺳﺮوﻳﻜﺲ
  (ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ +اﻋﺪاد   وﻫﺎ ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ
  
  ﺑﺤﺚ
 ﺑ ــﻴﻦ ﺗﻌ ــﺪادي از ،در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ اﻧﺠ ــﺎم ﺷ ــﺪه 
 1-VLTH واژن ودﻫﺎﻧ ــﻪ رﺣ ــﻢ و وﻳ ــﺮوس  ﻫ ــﺎي ﺑﻴﻤ ــﺎري
 آﻗـﺎي 4002در ﺳـﺎل . ارﺗﺒﺎط ﻧﺰدﻳﻚ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
 و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﺧﻮﻳﻲ   ﻫﺎي ﻣﻬﺒﻞ و ﮔﺮدن رﺣﻢ  ﺑﺎ ﺳﺮﻃﺎن1-VLTHﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻤﺮاﻫﻲ ژﻧﻮم 
 7831  و زﻣﺴﺘﺎنﭘﺎﺋﻴﺰ / 16و  06ﺷﻤﺎره / دورة ﭘﺎﻧﺰدﻫﻢ     ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان66
  ﺑــ ـﺎ1VLTH اوﻟـــﻴﻦ ﮔـــﺰارش را از ﻫﻤﺮاﻫـــﻲ ajdaR
ﻛﻨﺪﻳﻠﻮﻣﺎﺗﻮز ﻣﻨﺘﺸﺮ و ﺷﺪﻳﺪ ﮔﺮدن رﺣـﻢ ﻣﻨﺘـﺸﺮ ﻧﻤـﻮده و 
 ،ي آﺗﻴﭙﻴـﻚ ﻳـﺎ وﺳـﻴﻊ ﻫﺎﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻧﻤﻮد ﻛﻪ در ارزﻳﺎﺑﻲ زﮔﻴﻞ 
  (7).ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺮرﺳﻲ از ﻧﻈﺮ وﺟﻮد اﻳﻦ وﻳﺮوس اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮد
  
  
م  اﺳﺘﺨﺮاج ﺷـﺪه از ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺗﻮﻣﻮرآدﻧﻮﻛﺎرﺳـﻴﻨﻮ AND -3  ﺷﻤﺎره ﺷﻜﻞ
اﻋـﺪاد ﻣﻌﻤـﻮﻟﻲ ) از ژﻧـﻮم وﻳـﺮوس RTL,lop,xatﺗﻜﺜﻴﺮ ﻗﻄﻌﺎت . ﺳﺮوﻳﻜﺲ
  (ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ« ش»ﻫﺎ و  ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ
  
، ﻳـﻚ )1–VLTH( اﻧـﺴﺎﻧﻲ Tﻟﻨﻔـﻮم ﺳ ـﻠﻮل / وﻳﺮوس ﻟﻮﺳﻤﻲ 
 )pb( ﺟﻔﺖ ﺑﺎز 2309  وﻳﺮوس ﺗﻚ زﻧﺠﻴﺮه اي ﺑﺎ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ﻃﻮل ANR
 loP، (ﻫﺎي ﻣﺮﻛـﺰي وﻳـﺮوس  ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ )gagﻫﺎي ﺑﻮده و ﺣﺎوي ژن 
ﻫﺎي ﺳـﻄﺤﻲ ﺑـﺮاي  ﮔﻠﻴﻜﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ )vne، (ﻧﺲ ﻛﺮﻳﭙﺘﺎز ﻣﻌﻜﻮس ﺗﺮا)
اﻳـﻦ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ( ﻓﻌﺎل ﻛﻨﻨﺪه ﻧﺴﺨﻪ ﺑﺮداري  )xatو ( اﺗﺼﺎل ﺑﻪ ﮔﻴﺮﻧﺪه 
 دو ANDوﻳـﺮوس ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺗـﺮاﻧﺲ ﻛﺮﻳﭙﺘـﺎز ﻣﻌﻜـﻮس ﺑـﻪ 
ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺷﺪه و ﺑﻪ ﻃـﻮر ﺗـﺼﺎدﻓﻲ در ژﻧـﻮم ﻣﻴﺰﺑـﺎن ﻗـﺮار  اي رﺷﺘﻪ
ﻣﺜﺒﺖ را ﻣﻮرد  4DC ﻧﻮع Tﻫﺎي  ﺗﺮﺟﻴﺤﺎ ﺳﻠﻮل 1-VLTH. ﮔﻴﺮد ﻣﻲ
ﺷـﻜﻞ دﻳﮕـﺮ اﻳـﻦ . ﻧﻤﺎﻳـﺪ ﻫـﺎ را ﻓﻨﺎﻧﺎﭘـﺬﻳﺮ ﻣـﻲ ﻫﺪف ﻗـﺮارداده و آن 
  .(8)، ارﺗﺒﺎط ﻛﻤﺘﺮي ﺑﺎ اﻳﺠﺎد ﺗﻮﻣﻮر دارد2-VLTHوﻳﺮوس ﻳﻌﻨﻲ 
 ﺮاﻳ ـﺰ در ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ در ﺟﻨﻮب ﻏﺮﺑﻲ ژاﭘـﻦ، ﺟ 1-VLTHﺷﻴﻮع 
ﻛﺎراﺋﻴﺐ، آﻣﺮﻳﻜﺎي ﺟﻨـﻮﺑﻲ، آﻓﺮﻳﻘـﺎي ﻣﺮﻛـﺰي، ﮔﻴﻨـﻪ ﺟﺪﻳـﺪ و 
 .(5)%(5-51) ﺮ اﺳـﺖﺟﺰاﻳـﺮ ﺳـﻮﻟﻮﻣﻮن ﺑـﻴﺶ از ﻧـﻮاﺣﻲ دﻳﮕـ
  در دوران ﺷـﻴﺮﺧﻮارﮔﻲ از ﻃﺮﻳـﻖ ﺷـﻴﺮ ﻣﻌﻤـﻮﻻً،ﻋﻔﻮﻧـﺖ
ﺑﻪ ﻃـﻮر )اﻣﺎ از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﻤﺎس ﺟﻨﺴﻲ . ﺷﻮد ﻣﻲﭘﺴﺘﺎن ﻣﻨﺘﻘﻞ 
و ﺗﺰرﻳﻖ ﺧﻮن ﻳـﺎ داروﻫـﺎي ﺗﺰرﻳﻘـﻲ ( ﻋﻤﺪه از ﻣﺮد ﺑﻪ زن 
  (11و 01 ،9).ﻧﻴﺰ ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺘﻘﺎل اﺳﺖ
، ﺗﻜﺜﻴـﺮ و xatوﻳـﮋه ﻪ  ﺑ ـ1-VLTHﻫﺎي رﺳﺪ ژن ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ 
اﮔﺮﭼﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ . ﺑﺮﻧﺪﻠﻮل را ﭘﻴﺶ ﻣﻲ ﻓﻨﺎﻧﺎﭘﺬﻳﺮي ﺳ 
 ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻛﺪام اﺳﺖ، اﻣﺎ ﻧـﻮع آﻧﺘـﻲ ژن ﻟﻜﻮﺳـﻴﺘﻲ ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻬﻢﻛﻪ 
 ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟـﻪ )negitnA etycokueL namuH(اﻧﺴﺎﻧﻲ 
 recnahnEﻫـﺎي ﻣﺘـﺼﻞ ﺷـﻮﻧﺪه ﺑـﻪ  ﺑﻪ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ xaT. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﺑﺮداري ﺳﻠﻮل ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ژن ﻣﺘﺼﻞ ﺷﺪه و ﻋﻮاﻣﻞ ﻧﺴﺨﻪ 
ﻫـﺎي ﻋﻔـﻮﻧﻲ ﺑـﺎ  ﺑـﻪ ﻃـﻮري ﻛـﻪ ﺳـﻠﻮل ؛ﻛﻨﺪل ﻣﻲ ﺧﺎص را ﻓﻌﺎ 
  .ﺷﻮﻧﺪ  دﭼﺎر رﺷﺪ و ﺗﻜﺜﻴﺮ ﻣﻲ، ﺑﺪون ﻋﺎﻣﻞ ﺗﺤﺮﻳﻜﻲ1-VLTH
ي ﻣﻬــﺎري ﻫــﺎ  ﺑــﻪ ﭘــﺮوﺗﺌﻴﻦxaT ،ﻋــﻼوه ﺑــﺮ اﻳــﻦ
ي ﭼﺮﺧﻪ ﺳﻠﻮﻟﻲ ﻧﻴـﺰ ﻣﺘـﺼﻞ ﻫﺎﺑﺮداري و ﻣﻬﺎرﻛﻨﻨﺪه  ﻧﺴﺨﻪ
  .(5)ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻫﺎ را ﺗﻀﻌﻴﻒ ﻣﻲ ﺷﺪه و آن
  ﻫـ ــﺎارﺗﺒـ ــﺎط اﻳـ ــﻦ وﻳـ ــﺮوس ﺑـ ــﺎ ﺑﺮﺧـ ــﻲ ﺑﻴﻤـ ــﺎري 
  اﻳ ــﻦ. ﺧﻴﻤﻲ ﻣﻄ ــﺮح و اﺛﺒ ــﺎت ﮔﺮدﻳ ــﺪه اﺳ ــﺖ از ﺟﻤﻠ ــﻪ ﺑ ــﺪ 
 ﺑـﺎﻟﻐﻴﻦ Tوﻳـﺮوس ﺑﺎﻋـﺚ اﻳﺠـﺎد ﻟﻮﺳـﻤﻲ و ﻟﻨﻔـﻮم ﺳـﻠﻮل 
/ و ﻧﻴـﺰ ﻣﻴﻠﻮﭘ ـﺎﺗﻲ )LTA–amohpmyL/aimekueL llec T tludA(
 .ﺷﻮد  ﻣﻲ)yhtapoleyM citsapS laciporT(ﭘﺎراﭘﺎرزي اﺳﭙﺎﺳﺘﻴﻚ 
ارﺗﺒﺎط وﻳﺮوس ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد زﻳﺎدي از اﺧﺘﻼﻻت ﭼﺸﻤﻲ از ﺟﻤﻠـﻪ 
، (41) ﻣﻠﺘﺤﻤـﻪT ﻟﻨﻔـﻮم ﺳ ـﻠﻮل (31 و 21)اﺳـﻜﻮﻟﻴﺖﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎي آن، و
ﺳﺎﻳﺮ .  دﻳﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ (61 و 51)آرﺗﺮوﭘﺎﺗﻲ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻣﺰﻣﻦ و ﻳﻮوﺋﻴﺖ 
ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﺗﻨﻔـﺴﻲ و ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ درﻣﺎﺗﻴﺖ، ﻣﻴﻮزﻳﺖ، ﺑﻴﻤﺎري  ﺑﻴﻤﺎري
  .(71)اﻧﺪ  ذﻛﺮ ﺷﺪه1-VLTHدﻧﻴﺖ ﻧﻴﺰ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ آ ﻟﻨﻒ
ﻳـﻚ ﻣﻨﻄﻘـﻪ )در ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﺟﻨـﻮب ﻏﺮﺑـﻲ ژاﭘـﻦ 
  1-VLTHﻧﻘـ ــﺶ ﻋﻔﻮﻧـ ــﺖ ( 1-VLTHﻧﻈـ ــﺮ   ازآﻧـ ــﺪﻣﻴﻚ
ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ ﻋﺎﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ ﺑـﺮاي اﻳﺠـﺎد ﺗﻮﻣـﻮر و ﻧﻴـﺰ ﻪ ﺑـ
ي ﺗﻨﺎﺳـﻠﻲ ﻫـﺎ زﻧﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑـﺪﺧﻴﻤﻲ  آﮔﻬﻲ آن روي  ﭘﻴﺶ
 . ﮔﺮﻓـﺖ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ( ﻋﻨﻮان ﺷﺎﻫﺪ ﻪ زﻧﺎن ﺳﺎﻟﻢ ﺑ )
ﺷﻴﻮع ﺳﺮﻣﻲ اﻳﻦ وﻳﺮوس در ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ ﺳـﺮﻃﺎن ﮔـﺮدن 
در ﻫﻤـﻪ  ﺳـﺎل و در ﺳـﺮﻃﺎن واژن 95ﺗـﺮ از  رﺣـﻢ ﺟـﻮان
  .ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮد ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺳﻨﻴﻦ
در ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﺮﻃﺎن ﺳﺮوﻳﻜﺲ ﻳﺎ واژن، ﻋﻮد ﺗﻮﻣـﻮر 
 ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺳـﺮم 1-VLTHدر ﻧﺎﻗﻠﻴﻦ 
ﻃﺒﻖ اﻳـﻦ ﻣـﺸﺎﻫﺪات ﻣﻄـﺮح .  ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد )evitagenoreS(ﻣﻨﻔﻲ 
ﻤﻜﻦ اﺳﺖ  اﺣﺘﻤﺎﻻ اﻧﻜﻮژن ﺑﻮده و ﻣ 1-VLTHﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ 
ﭘﻴﺶ آﮔﻬﻲ ﺑﻴﻤﺎري را در ﺑﺮﺧﻲ از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﺮﻃﺎن واژن ﻳـﺎ 
 و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﺧﻮﻳﻲ    و ﮔﺮدن رﺣﻢﻫﺎي ﻣﻬﺒﻞ  ﺑﺎ ﺳﺮﻃﺎن1-VLTHﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻤﺮاﻫﻲ ژﻧﻮم 
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  (81).دﻫﺎﻧﻪ رﺣﻢ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺮار دﻫﺪ
 ﺗﻮﺳـﻂ 5991در ﺑﺮرﺳﻲ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ در ﺟﺎﻣﺎﺋﻴﻜﺎ در ﺳﺎل 
 اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ، زﻧـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﺮﻃﺎن ﻣﻬـﺎﺟﻢ ﻳـﺎ relkcirtS
 )3-aisalpoeN lailehtipeartnI lacivreC(دﻳـﺴﭙﻼزي ﺷـﺪﻳﺪ 
ﺎ اﻓﺮاد ﺷﺎﻫﺪ ﺷﺎﻣﻞ زﻧﺎن ﺑـﺎ دﻳـﺴﭙﻼزي ﺧﻔﻴـﻒ، ﮔﺮدن رﺣﻢ ﺑ 
 و ﺿـ ــﺎﻳﻌﺎت )aipytA citycolioK(آﺗﻴﭙـ ــﻲ ﻛﻮﻳﻠﻮﺳـ ــﻴﺘﻲ 
ﺑﺮاﺳـﺎس اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ، ﺑﻴﻤـﺎران . ﺧﻴﻢ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺷـﺪﻧﺪ  ﺧﻮش
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ اﺣﺘﻤـﺎل ﺑﻴـﺸﺘﺮي ﺑـﺮاي ﻣﺜﺒـﺖ ﺷـﺪن 
 داﺷـﺘﻨﺪ و ﺑﻴـﺎن ﮔﺮدﻳـﺪ ﻛـﻪ ﺷـﻴﻮع ﺳـﺮﻣﻲ 1-VLTHﺳﺮﻣﻲ 
ﭘﻴـﺸﺮﻓﺖ ﺗﻮﻣـﻮر  ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣـﺴﺘﻘﻞ ﺑـﺎ 1-VLTH
  (91).ﮔﺮدن رﺣﻢ ﺑﻪ ﻣﺮاﺣﻞ ﺷﺪﻳﺪﺗﺮ ارﺗﺒﺎط داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﻌـﺪاد ﻛﻤـﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﺧﻴـﺮ ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎد ﻧﻤـﻮده اﻧـﺪ ﻛـﻪ 
ﻫـﺎي ﻣﻨﺘﻘﻠـﻪ از ﻃﺮﻳـﻖ ﺟﻨـﺴﻲ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﭘﻴـﺸﺮﻓﺖ  ﻋﻔﻮﻧﺖ
  ﺑـ ــﻪ ﺗﻮﻣـ ــﻮر ﮔـ ــﺮدن ( VPH)ﻋﻔﻮﻧـ ــﺖ ﭘﺎﭘﻴﻠﻮﻣـ ــﺎ وﻳـ ــﺮوس 
  در ﻳ ــﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ . رﺣ ــﻢ ﺑ ــﺎ درﺟ ــﻪ ﺑ ــﺎﻻ را اﻓ ــﺰاﻳﺶ دﻫﻨ ــﺪ 
  ،1-VLTHﻫﺪه ﺷ ــﺪ ﻛ ــﻪ ارﺗﺒ ــﺎﻃﻲ ﺑ ــﻴﻦ در ﺟﺎﻣﺎﺋﻴﻜ ــﺎ ﻣ ــﺸﺎ 
 ﺑﺎ ﺷﺪت ﺳﺮﻃﺎن دﻫﺎﻧﻪ رﺣـﻢ 2-VSHﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎ ﺗﺮاﻛﻮﻣﺎﺗﻴﺲ و 
  (02). وﺟﻮد ﻧﺪارد1-VLTHدر زﻧﺎن در اﻳﻦ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺷﺎﻳﻊ از ﻧﻈﺮ 
 1-VLTHرﺳﺪ ﻛـﻪ  ﻣﻲﮔﺮﭼﻪ ﻃﺒﻖ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻪ ﻧﻈﺮ 
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺧﻄﺮ ﺳﺮﻃﺎن ﮔﺮدن رﺣﻢ را ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﻞ از 
ﺻﻴﺖ ﺗﻮﻣﻮرزاﻳﻲ داﺷـﺘﻪ و ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻮاﻣﻞ اﻓﺰاﻳﺶ داده و ﺧﺎ 
 اﻣـﺎ ،ﺗﻮاﻧﺪ ﭘﻴﺶ آﮔﻬﻲ ﺳﺮﻃﺎن را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗـﺮار دﻫـﺪ  ﻣﻲ
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄـﺮي ﺑـﺮاي ﭘﻴـﺸﺮﻓﺖ ﺳـﺮﻃﺎن ﮔـﺮدن 
. رﺣﻢ از ﻳﻚ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﺑـﻪ ﻣﺮاﺣـﻞ ﺷـﺪﻳﺪﺗﺮ ﻧﻴـﺰ ﺑﺎﺷـﺪ 
  ﻧﻈﺎرت ﺳﻴـﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨـﻲ در 1-VLTH ﻋﻔﻮﻧﺖ ،اﻳﻦ ﻋﻼوه ﺑﺮ 
ﻴﺴﺘﻢ ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺳﺮﻃﺎن را دﭼﺎر اﺧﺘﻼل ﻧﻤﻮده و ﺑﺎ ﺗﻀﻌﻴﻒ ﺳ 
 VPHﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮاي ﻋﻔﻮﻧﺖ  اﻳﻤﻨﻲ ﻓﺮد را در 
  .دﻫﺪ ﻣﻲ اﻳﺠﺎد ﻧﺌﻮﭘﻼزي ﮔﺮدن رﺣﻢ ﻗﺮار و ﻣﺘﻌﺎﻗﺒﺎً
اﻣﺎ ﺑﺮﺧﻼف ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻞ از اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت، در ﭘـﮋوﻫﺶ 
ﻫﺎي واژن و ﺳﺮوﻳﻜﺲ ﮔﻮﻧﻪ ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﻴﻦ ﺳﺮﻃﺎن ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻴﭻ 
زﻣـﻮن در آ .  ﻛـﺸﻒ ﻧﮕﺮدﻳـﺪ 1-VLTHو آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﺎ وﻳـﺮوس 
در ﻣ ــﻮرد ( Zآزﻣ ــﻮن )ﺻ ــﻔﺖ در ﺟﺎﻣﻌ ــﻪ اﺧ ــﺘﻼف ﻧ ــﺴﺒﺖ 
 از ﻋـﺪد Z ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺑـﻮدن ،ﻫﺎي ﺳﺮﻃﺎن واژن  ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﻳﻌﻨـﻲ ﺑـﻴﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ اﻳـﻦ ؛دار ﺑـﻮد  ﻣﻌﻨـﻲ P، ﻣﻘﺪار 1/69 ﺑﺤﺮاﻧﻲ
ﺑﺮرﺳﻲ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ در ﻛـﺸﻮر ژاﭘـﻦ ﻛـﻪ ﻣﻨﻄﻘـﻪ 
 در ﻣــﻮرد ﻫﻤﺮاﻫــﻲ ،ﺑﺎﺷــﺪ  ﻣــﻲ1-VLTHﻧ ــﺪﻣﻴﻚ وﻳ ــﺮوس ا
اﻣـﺎ . دار وﺟﻮد دارد ﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ  ﺑﺎ ﺳﺮﻃﺎن واژن اﺧ 1-VLTH
 از Zدر ﻣﻮرد ﺳﺮﻃﺎن ﺳـﺮوﻳﻜﺲ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻛﻤﺘـﺮ ﺑـﻮدن 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دار ﻧﺒـﻮده و ﺗﻔـﺎوﺗﻲ ﺑـﻴﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ﻣﻌﻨـﻲ P ﻣﻘﺪار 1/69
  .ﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ در ژاﭘﻦ وﺟﻮد ﻧﺪارد  و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮرﺳﻲﺣﺎﺿﺮ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻳـﻦ ﻋﻠﺖ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﺑﻴﻦ 
  ﺟﻨـﺴﻲ ﭘﺮﺧﻄـﺮ و ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﻔـﺎوت رﻓﺘﺎرﻫـﺎي 
ﺗﻌﺪاد ﺷﺮﻛﺎي ﺟﻨﺴﻲ و ﻧﻴﺰ اﺳﺘﻔﺎده از وﺳـﺎﻳﻞ ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي 
 ،اﻟﺒﺘـﻪ .در اﻧﺠـﺎم رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﭘﺮﺧﻄـﺮ در دو ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﺑﺎﺷـﺪ
. ﻞ ژﻧﺘﻴﻜﻲ و ارﺛﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﺋﻣﺴﺎ
  در دو1-VLTHاﺣﺘﻤـﺎل ﻣﺘﻔـﺎوت ﺑـﻮدن ﺷـﻴﻮع وﻳـﺮوس 
ي ﻣﺘﻔﺎوت اﻳﻦ وﻳـﺮوس ﻫﺎﻧﺪﻣﻴﻚ و وﺟﻮد زﻳﺮﮔﺮوه اﻣﻨﻄﻘﻪ 
  .ﮔﻴﺮد ﻧﻈﺮ ﻗﺮار  ﺑﺎﻳﺪ ﻣﻮرد،ﻧﻮاﺣﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﻴﺰ در
در ﭘﺎﻳﺎن ﺑﺎﻳﺪ ذﻛﺮ ﻧﻤﻮد ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻳﻨﻜـﻪ ﺷـﻴﻮع اﻳـﻦ 
 وﻳﺮوس ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ و ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان آﻣﻮزش ارﺗﺒﺎط دوﻃﺮﻓﻪ
ﻫـﺎي ﺿـﺪﺑﺎرداري ﺧـﻮراﻛﻲ، وﺳـﺎﻳﻞ  دارد، اﺳـﺘﻔﺎده از ﻗـﺮص
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ﻣﺜﺒﺖ و ﻧﻮع آﻣﻴﺰش ﺟﻨﺴﻲ ﻣﻲ ( ﻧﻈﻴﺮ ﻛﺎﻧﺪوم )ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي 
 اﺛﺮ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ و ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻳﻨﻜـﻪ 1-VLTHﺮﻣﻲ ﺷﺪن ﺳ 
 (12)و ﺳﺮوﻳـﺴﻴﺖ (  ﻏﻴـﺮه ﺳـﻴﻔﻠﻴﺲ و )ﻫﺎ آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ 
دﻫـﺪ، ﻟـﺬا ﻛﻨﺘـﺮل اﻳـﻦ را اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣـﻲ  1-VLTHاﺣﺘﻤﺎل اﻧﺘﻘـﺎل 
  .ﺗﻮاﻧﺪ در ﻛﺎﻫﺶ ﺳﺮاﻳﺖ وﻳﺮوس ﻣﻮﺛﺮ واﻗﻊ ﺷﻮد ﻫﺎ ﻣﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ
 ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻛﻪ  ﻣﻲ ﭘﮋوﻫﺶﻫﺎي اﻳﻦ  ﻣﺤﺪودﻳﺖاز 
ﻫﺎي ﭘﺎراﻓﻴﻨﻲ ﻣﻮﺟـﻮد در ﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده، ﺑﺎﻓﺖ اﻳﻨﻜﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
 ﺳـﺎل ﻫـﺴﺘﻨﺪ 01آرﺷﻴﻮ ﺑﻮده ﻛﻪ ﺑﺮﺧﻲ داراي ﻗﺪﻣﺖ ﺑﻴﺶ از 
 ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در ﺻﻮرت ﻛﻢ ﺑﻮدن ﺿـﺨﺎﻣﺖ ﺑـﺮش ﻏﻠﻈـﺖ ،ﻟﺬا
زداﻳﻲ   ﭘﺎﻳﻴﻦ و در ﺻﻮرت اﻓﺰاﻳﺶ ﺿﺨﺎﻣﺖ آن ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦAND
از ﺳـﺎﻳﺮ ﻣـﺸﻜﻼت . ﻧﺎﻛﺎﻣﻞ ﺑـﻮده و ﻧﺎﺧﺎﻟـﺼﻲ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻳﺎﺑـﺪ 
   و وﺟــﻮدRCPﻛﻨﻨــﺪه  ﻮان ﺑــﻪ ﻋﻮاﻣــﻞ ﺗــﻀﻌﻴﻒﺗــ ﻣــﻲ
  .ﻫﺎي ﺗﻮﻣﻮري اﺷﺎره ﻧﻤﻮد ﻫﺎي ﻧﺎﻗﺺ در ﺳﻠﻮل ﭘﺮو وﻳﺮوس
ﮔﺮﭼﻪ، در ﺗﻤﺎم ﻣﺮاﺣﻞ آزﻣﺎﻳﺶ ﺗﻼش ﮔﺮدﻳﺪ ﺗـﺎ ﺑـﺎ در 
ﻧﻈﺮ داﺷﺘﻦ ﻣﻮارد ﻳﺎدﺷﺪه ﺻﺤﺖ و دﻗﺖ آزﻣـﺎﻳﺶ ﺗـﺎ ﺣـﺪ 
 مﻮﻧژ ﻲﻫاﺮﻤﻫ ﻲﺳرﺮﺑHTLV-1نﺎﻃﺮﺳ ﺎﺑ  ﻢﺣر ندﺮﮔ و ﻞﺒﻬﻣ يﺎﻫ   ﻲﻳﻮﺧ ﺎﺿﺮﻴﻠﻋ ﺮﺘﻛدنارﺎﻜﻤﻫ و 
68ناﺮﻳا ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ     ﻢﻫدﺰﻧﺎﭘ ةرود / هرﺎﻤﺷ60  و61 / ﺰﻴﺋﺎﭘنﺎﺘﺴﻣز و  1387 
شوﺪﺨﻣ ﻞﻣاﻮﻋ و ﺶﻳاﺰﻓا نﺎﻜﻣا ددﺮﮔ فﺬﺣ هﺪﻨﻨﻛ.  
ﻪﺠﻴﺘﻧ يﺮﻴﮔ  
 ﻪﻧﻮﻤﻧ ردﺎﻫ ﺎﻃﺮﺳ ﻲﺘﻓﺎﺑ ين  و ﻢـﺣر ﻪـﻧﺎﻫد يﺎﻫ  ﻞـﺒﻬﻣ، 
ﭻﻴﻫ  زا ﻲـﺘﺒﺜﻣ درﻮـﻣ ﻪﻧﻮﮔ ـﻟآ  سوﺮـﻳو ﺎـﺑ ﻲﮔدﻮHTLV-1 
ﻲـﻠﻋ  ﻒﺸـﻛ نﺎـﺳاﺮﺧ نﺎﺘـﺳا رد نآ ندﻮـﺑ ﻚﻴﻣﺪـﻧا ﻢـﻏر
ﺪـﻳدﺮﮕﻧ.  ﺮـﻈﻧ ﻪـﺑ ﻦﻴـﻨﭼ ﻦﻳاﺮﺑﺎـﻨﺑﻲـﻣ طﺎـﺒﺗرا ﻪـﻛ ﺪـﺳر  
  
  
ﻲﻨﻌﻣ راد نﺎﻃﺮﺳ ﻪﺑءﻼﺘﺑا ﻦﻴﺑ ي و لﺎـﻨﻳژاو ﻮﻜﻳوﺮـﺳ يﺎـﻫ
 سوﺮﻳوHTLV-1 دراﺪﻧ دﻮﺟو ﻲﻧاﺮﻳا نﺎﻧز رد . ﻪﭼﺮﮔ ﺎـﺑ ،
 نﺎﻃﺮـﺳ ندﻮـﺑ ﻢﻛ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ رد ﻢـﺣر ﻪـﻧﺎﻫد و ﻞـﺒﻬﻣ يﺎـﻫ
 ﻲﺳرﺮﺑ ناﺮﻳا ﺪـﻴﻳﺎﺗ ياﺮـﺑ ﻒﻠﺘﺨﻣ ﻖﻃﺎﻨﻣ رد يﺮﺘﺸﻴﺑ يﺎﻫ
ﻲﻣ ﻪﻳﺮﻈﻧ ﻦﻳا دﺮﻳﺬﭘ مﺎﺠﻧا ﺪﻳﺎﺑ.  
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Abstract  
Background and Aim:Today, several viruses that are responsible for the development of 
approximately 15% of all human tumors have been characterized. 
Human T cell leukemia/lymphoma virus type1 (HTLV-1) , one of the human retroviruses which causes 
Adult T cell leukemia and Tropical spastic myelopathy, is also associated with other diseases and cancers 
in humans. This virus is endemic in Khorasan province. 
Considering the association of HTLV-1 with cervicovaginal cancers and the endemic prevalence of the 
virus in Khorasan, this study was designed to investigate the presence of HTLV-1 genome in the tissue 
specimens of cervicovaginal cancers. 
Materials and Methods: In this cross sectional and historical prospective study ,all archived tissue 
specimens of cervical and vaginal cancers ,diagnosed in a 20 year period(1983-2003) in the Pathology 
Department of Imam Reza Hospital of Mashhad were elicited and restudied microscopically .Thirty two 
tissue specimens were tested by PCR , using Tax, Pol and LTR primers and resulted data were analysed 
by Z test. 
Results: The results showed that most of the patients were in their fourth or fifth decades of life; 
about one decade younger than the other worldwide reports. Squamous cell carcinoma (SCC) was the 
most frequent histological subtype. In all tissue specimens studied by PCR method, genome of HTLV-1 
was not detected. 
Conclusion: Despite the endemic prevalence of this virus in Khorasan, no association was noted 
between HTLV-1 and cervicovaginal cancers in studied Iranian women . 
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